INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS humeoiAcueo;
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion:
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo:

AREA DE ATUDICACIONES DIRECTAS

Ndm. Dictamen Presup: S/N

Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024

No. de Evento; AA-I-514-2024

bajo el Fracc V art. 41

No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-I-514.2024
No. de Padido: D4P0685

Elaboracidn: 18/07/2024 impresion18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADECV

No Requisicién: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechadeentrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
RF.C. LLF -230915-RQ32 No. Proveedor; 00158786 Clasi ) ]
Unidad sollcitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS . asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 thm. 01 TS.18 E 0 U st P o
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio  Importe Total
1 01000002540000 VECURONIO SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON LIOFILIZADO 28 ENV 1,500.00 42,000.00
CONTIENE: BROMURC DE VECURONIO 4 MG ENVASE CON 50 FRASCOS AMPULA Y 50
AMPOLLETAS CON 1 ML DE DILUYENTE (4 MG/ML)
Marca: SM Tipo Presen: JGO
Procedencia;  MEXICO Cant Presen: 50
2 01000017680106  VINCRISTINA, SOLUCION INYECTABLE. CADA FRASCO AMPULA CCN LIOFILIZADO 13 FA 1,185.00 15,405.00
CONTIENE: SULFATO DE VINCRISTINA 1 MG. VIAL Y/O FRASCO AMPULA CON 1 MG DE
LIOFILIZADOC, SiN DILUYENTE.
Marca: SM Tipo Presen: MG.
Procedencia:  MEXICO

4

Cant Presen:1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NGmero Acuerdo: No‘de Evento: AR JB14-2004 7
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS NGmero de Sesian: o. . A _
COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO S, bajo el Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
AREATE ALUDIGRCIGHES BIRESTAS Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-5614-2024
Num. Dictamen Presup. SIN No. de Pedido: D4P0685 _
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024|
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechade entrega:  28/07/2024 |

Partida presupuestal 0301 21063001 |
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor ; 00158786 |

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGAGIONAL EN TAMAULIPAS Claslficacién presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Lec. 80  Inm. 01 T8.16 E. 0 u.ss P o |
Partida Clave del Articulo Descripcién Cantidad Unidad Precio  Importe Total
3 01000019330000 BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO 100 ENV 40.00 4,000.00

AMPULA CON POLVO CONTIENE: BENCILPENICILINA SODICA CRISTALINA
EQUIVALENTE A 5000 000 Ul DE BENCILPENICILINA. ENVASE CON UN FRASCO

AMPULA,
Marca: SM Tipo Presen: ENV
Procedencia: MEXICO Cant Presen:1
4 01000034090000 COLCHICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: COLCHICINA 1 MG ENVASE CON 30 182 ENV 30.00 5,460.00
TABLETAS.
Marca: S/M Tipo Presen: TAB

Procedencia: MEXICO Cant Presen:30




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
OCAD REGIONAL EN TAMAULIPAS

Narnero Acuerdo:
Nimero de Sesion;

No. de Evento: AA-1-514-2024 : : g

bajo el: Fracc V art. 41
No. Compranet:
AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024

No. de Pedido: D4P0635
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

CCORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS

Fecha de Acuerdo:
Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024
Nim. Dictamen Presup:SiN

Proveedor: |LUCE LFG, SADECV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechade entrega:  28/07/2024
Partida presupusstal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786 i
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS Clasificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL, Circ. 29 loc. 80  Inm. 01 TS.16 E 0 U s P O
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad _Um fad  Precio importe Total
SUB. TOTAL $ 66,865.00
$ 0.00
_~—TOTAL $ 66,865.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - . 5 .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS B wo,m”gm. . No. de Evento: AA-1-514-2024
COORDINACION DELEGAGIONAL DE ABASTECIMIENTO umero de Sesion. bajo el: Fracc V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
T~ e ahie o Fecha Terminacion del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Num. Dictamen Presup: SiN No. de Pedido: D4P0685
Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024

Provesdor: LUCE LFG, SA DE CV Ne Requisicion: PAC

Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230815-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Clasificacion presupusstal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL., Circ. 29 toc. 80 inm. 01 TS.146 E 0 U s P o
CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1.- DEL PEDIDO
1.1 Esia padido se sustanta en Ia eollzecidn praseniada per ol proveador madiante el Portal de Incumplimienios del IMSS,
1.2 El provuador acepta ol presante pedido y 58 compromete a suilirlo en o plazo, canldad, luger y condlclones de entraga sefialadas en el mismo, por lo que cualouicr atlamcitn sobre su

conterudo, dabard efectuarse por esaiito ante la Coordinackin de Adguisicién de Bienas y Conlralacién de Servicios en un plazo méximo de 24 horas hibiles después de lafacha de racepsion del
pedide, ranseuride ese lapso, asle se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADG POR EL PROVEEDOR.

13 El Inettuto Mexicano de! Saguro Soclal podra cancalar este pedide, total o parcialimente, si el proveedor no cumple con fas condiciones sstablecidas en el mismo o bier enge que se cumplan
dichas condicknes, en ambos casos, el proveedor se haré acreedor a la sancidn astablecida en la cléusuta 4 4 de este padido

1.4 El provesdor manifiesta bajo protesta de decir verdad o encontrarse en ninguno de los supusstos de Infraccién a ka Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de [a Piopiadad [nduatria),
para ser suscaptible on su caso, de aduditacion.

1.5 Elproveadnr declara, bejo protesta de declr vardad, no encontrarse en alguro de los supuesios establecides por las articios 50 y 60 pendltime pémato, de |a Ley de Adquisicianes,
Arrendamientos y Servicios dal Seclor Pdblico (LAASSP).

16 En caso de aplicar, para efectos del articilo 32 D <ol Cadigo Fiscal de fz Federacidn, el proveedar hacs Ia entrega de fa opinkin achyafizada emitida por of SAT, en la qua se manifissta qua ce
encusntra al corrente de sus chigaciones fiscales

1.7 Los gastes por conceplo de empaque, flele y acaree, invariabiernaenle comerdn por cusnta del provesdor.

8  Todos lon impuesios y derechas, tanto faderalss como estatafes b municlpalss, o de cualquier otra natyraloza, serin a cargo del proveedor, ¢oa excepcin del Impuesio al Valor Agregado.
.8 El proveedor se ehliga a dar las facilidades rneceserias para que fas Dependancias del Sector Publico Federal sjarzan |as funciones que las canceda la LAASSP y sk Reglamento
.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

1 El provesdar deberd garanlizer ta calidad de los blenes entragados y se obliga a su reposicién al detectarsa defactos o mal estado en ks mismos yio no cumplir con ks aspecificaclonos
consignadas en este pedido.

La raposicin te |ox hienes sers solicitada por I8 Delegacidn o Unidad Médica de Alta Espedialidad (UMAE) destinataria de los bienes, phligindost ol provestor a efetluaro en un plaza no mayer a
48 horas a partir de que reciba la nolificacién correspondiante.

23  Elinstituto Maxicano de! Seguro Socal podrd efeclsar priebes sobre la calidad de ies biones, rechazando equellos que na refnan ias espoesiicationss tequeridas, (o cual se han del
conocimientn del OIC en el IMSS en cumplimiente a lo dispussio en el articulo 63 de [a LAASSP,

23 Independisntemanta de las preebes que reafice el IMSS, el proveador deberd rosponder por los vicics ocultos que pressnten los bienas v malariales entregacdas.
24 Acapta sl provesdor qua, en su caso, sa haga compensaclon de los adeudos que tuviera con ¢l Institule, per Cuaias Obrero Palronales, Capitales Constitutivas o par eualquisr 04o corcapto.
3.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS

3.1 El proveedor deberd antregar los bienes solicilados, en al plezo serfalado en la cliusuta 1.2 de este pedido, siempre én una sola exhibicin y no 38 aceplanin entregas mentres &l 60% de la
cantidad sollciiade on fos podidas,

3.2 El proveedor registrard sn la "Remisidn del Pedido", todos fos datos conaignados en &1 "Insinectivo para requisitar la Remislén del Padido” y daberé entregar arigingl y copia de ka mismma al
presentarse a realizar (2 ontrega de les biones, acompafisnde los siguientes documentos: copia del registro sanitario y el inforrme analitiog ded lote & entregar emilide por sl lsboratoric da cantral da calidad
del febricarte. Esta decurnentacion deberd estar completa a fin de que sea autorizada la racepcidn de los biones an fa Delegacidn o UMAE da destino en donde, de ser el cazo, Ja sailaran de recibida

an el ariginal de ia remisidn
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iFed /| OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS it 150: Cn Event; AAZ 514:2024
8 VI COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO _ bajo el: Fracc V art. 41
m \f 5%  DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
Wil AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050G YR018-1-514-2024
Nam. Dictamen Presup:S/iN No. de Pedido: D4P0685S
. Elaboracion: 18/07/2024 Impresion 18/07/2024
Proveedor: LUCE LFG, SA DE CV No Requisicion: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERO 89490 Fechade entrega:  28/07/2024

Partida presupuestal : 0301 21053001

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 loc. 80  Inm. 91 T5.1 E © U o0 P. 0

33 €l proveador acepla el presanie pedida y ss compromete & |a enirega de cada umo de los renglonas por la cantdad determinada, pracisaments en ol lugar indicado, a mas tardar en a fecha
sefialada y con las especificaciones requeridas.

34 los medicamenios podrén kar entregadns an presantacidn empaque sector seiud o en presantacion comercial, con setio o sobrekmpresidn ¢on |a clave ded Sector Salud; on tratindose de
aqueflos madicamentos que ain sa denaminen como "gendricos Intercamiables” deberdn contenec la simbologia G, de canfarmidad con jo sefatade en la NOM-O72-$5A), vigante.

35  El periodo de caducldad de los blanes, no padra ser memnor a 12 {doos) meses, contados @ partir de |a fecha de entrega No cbstente |os pruvendores podran entregar bienes con una
caducidad minima basia de 8 {nueve) meses, siempre y cuandn entreguen una carta compromiso, 8n Ja cual 8@ obliguen a canjear, dentr do un plazo de 15 dias hébiles, contados a partir del dia
siguients 2 que sea requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aduelios bienes que no sean consumidos dantro de su vida G,

4- OF LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO

41  El proveeder se abliga a otorgar, dentro del plaze de diez dias natuwales contedos a parlir da ta acaptacién de este instrumanto, una gamntia de cumplimients de tedas y cada una de fas
cbligacicnias e su cargo derivadas del presente pedido par un importe det 10% (die por lenta), del monto total det pedido, sin Inckir 8 [VA, Si la entrega de los bisnes se realiza dentro del plaxe citado en
¢l pérrafo anterior, no serd necesario olorgar 1a garantia, de acuerdo a {o establecido en of afticulo 48 da k LAASSP y 43.5 Capitulo X de las Polltices, Bases y Linaamientes en Materla de
Adquisiciones, Arendemientos y Prestacion de Servicios (PEL) del IM3S5.

42 En el caso de que la garantia de cumplimiento se clorgue mediante fianza, debers axpedirse a favor dol Insfitulo, conforme a los textos aulorizados por la Direceitn Juridica del Instituto,

43 La garantia do cumplimiento que entregue e proveedar, en aguelics coniralos tuyt importe saa igual o menor a 600 (seistientos) dias da satario Minimo general vigents en e Distrio Fadars,
podrd olorgarse medisnts cheque certificado, para Io cus), se debera saguir a! procedimiento sigulenta:

| El chague debe axpedirse a nombre del Ingtituto Mexicano del Segure Social,
H.  Dicha chagque dabeni ser resguandade, a tivie do gamntfa, sn 1as éreas de Tesoreria da las Delagarionas o UMAES da destire ds Ios biahes
lil.  El cheque sard devuello a mas tardar 8 segundo dia hébil posterior 8 qua el Institito constale et cumplimiento det contrato.

€n o510 ¢aso, la verificacitin del cumplimiento del contrata por parle del instituto daberd hacerse a més tardar ef tercer dia bk posterior a aquet an que el provesdor de aviso de la entrega de los
hisnas ohjeto dol prasante contrato.

44 El ircumplimiento en los plazos de entrega ¢ en las cantidades solicltadas, serd motivo de 1a cancelacin del pedido o de la canlidad faltante v |a aplicacién da ura sancion, consistenta en al

10% del valor de Jo incumplido. Lo anterior sin que sura efecis legal alguno cualquier inconformidad o aclaracion al respects; fiberando al Instituio del comprumise mewmplido, para tue de scusrdo a sus
recegidades reasigne el valumen no entregado a quien major convanga a sus intereses.

5- DELAFACTURAGION
51 Lasfactures daberin deacribir los mismog srticulos y fa misima redaccién det pedido, ademés mostrar cleraments el nimero de pedide, nimens de requisiciin y partida presupuestat,

52 Elpagade este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores ala presentacidn de las factures en ks oficinas de trdmite da argaciones de las Daleg y UMAE F da log
bienes, bajo fas siguiantes conslderaciones

Toda entraga de bienks ge consideraré comprendida &n un "Perindo mensial ds ertrags de bsnes” en donde dichos periodos abarcan del 11 de cada mes, &l dia 10 da1 mes siguisnte.

El proveador podré presantar su factura en las oficinas de Tramite do Erogacionss de lzs Delagaciones y UMAE da dasting, a pardir del dia 5 del mes siguiente a aquél en el qua sa concluya el
“Pericdo mensusd do antrega do bienes” en el que hays efectuads | ontraga objeto de este padido.

El pruvesdor scepla que el IMSS le eleciue el pago medianie transferencia elecirénica, para tal efecto & pravesdor daberd groporciorar el numeno de cuenta CLAHE Banco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL e . .
OOAD REGIONAL EN TAMAULIPAS fuero Acperdo: No:ca Evanto; AA-814-2024

COORDINACION DELEGACIONAL DE ABASTECIMIENTO Numero de Sesion: bajo el: Frace V art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet

LSS AREA DE ADJUDICACIDNES DIRECTAS

Fecha Terminacion del pedido: 28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR(48-1-514-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0685
Elaboracién: 18/07/2024 Impresion18/07/2024
Provesdor: LUCE LFG, SA DE CV Mo Requisicién: PAC
Direccién: CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL GRANDE CD MADERD 89490 Fecha de entrega:  28/07/2024

Partida presupuestat : 0301 21053001
msm-o- LLF -23091 mlmDN zou v-.o<mono-. B ao‘— mmﬂ.wm O_mum.mmﬁmﬂm&—._ —u—.@@ﬂﬁ:ﬂﬁﬁm_ .
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS .
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80 Inm. 01 T8.15 E 0 U 9 P 0
e ¥ Suicursal En los casos de que of pravaador a contratar no 56 encuanire habiltado en este esquema de pago, deberd acudir a \a Tesonria Delegacional a efects de que le

proponzicnen los maquisitas de incorporacidn y enfrega da fos documentos conrespendiantes, en el antendicio de que el Departsmento da Preaupuesto, contatiidad y Eropaciones, debera esperar que el
proveedor este incorporado en 856 Asqusma antes de efectuar trdmits alguno.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento AA-1-544-2024
e MACKG DR EicICANCE e el i Nimero de Sesion baoet: FraceV art. 41
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES Fecha de Acuerdo: No. Compranet
AREA DE ADJUDICACIONES DIRECTAS Fecha Terminacidn del pedido:28/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR018-1-514-2024
Nim. Dictamen Presup:SiN No. de Pedido: D4PO685
Elaboracion: 18/07/2024 Imprésion 18/07/2024

Proveedor: LUCE LFG, SADE CV No Requisicion: PAC

Fecha de entrega:  28/07/2024
Partida presupuestal : 0301 21053001
R.F.C. LLF -230915-RQ2 No. Proveedor: 00158786

Clasificacié I':
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN TAMAULIPAS ARficiEIn pretybuasty
Lugar de entrega: CARRETERA MEXICO-LAREDO KM. 701, COL. Circ. 29 Loc. 80  Inm. 01 T8.18 E 0

Direccion CALLE AQUILES SERDAN NUM 701 INT A ARBOL. GRANDE CD MADERO 89450

U 9 P 9o

FL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES
EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Lus fernandg  Blanw®  SOnchez
CARGO

Ve peesentante /.@wh;
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EL REPRESENTANTE ACREDITA PCDER PARA FIRMAR EL PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA
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